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石症を発見し， iそれまでの 14年聞は 1例も知らず た処，歯冠は舌面外側で麟蝕し法部質と象牙質が薄
に済した事を思し、浮べ唾影法の有難味を感じた次第 く形成不良で歯根は短かく居側に向い略直角に襲撃曲
である。 していた。歯嚢は組織学的に肉芽組織で円形細胞浸
9. 上顎洞 MoljodoI法入知見 潤を示した。即ち本症例は右側上顎第 1切歯が何等
篠崎 誠(社保船橋〉 かの原因で略前方に向い逆生し鼻橋基部の軟部組織
中に完全埋伏のま L永く無症状に経過したが歯冠尖
32年度鼻症状を主訴として来院した患者のうち， 端の圧迫により皮膚に痩孔を作り二次的に感染した 
22例 35側の上顎洞に下鼻道から 20%のMoljodol と考えられる極めて興味ある l例である。
(以下 M と略す〉を注入し，前後左右の二方向から 〔質問〕 斎藤宗寿
「レJ線撮影を施行し，且つ排世状態を 96時間迄調 22才合，主訴痴皮形成と左鼻閉，左鼻底前部に逆
査した。 iMJの陰影と洞骨壁の聞の透明層即ち粘 生歯牙あり，下甲介の一部を下からつきあげ悪臭廊
膜の部分に相当する部の形態及び厚さにより分類し 皮，膿療を認める。これを鼻腔より抜歯す。兎麗は
た。 a)粘膜表面平滑なもの 13担IJ，b)粘膜表面の 左上門歯は永久歯になってから欠損のままであると
22凹凸不平なもの 側で、あった。 底間距離と粘膜の しう。抜歯した歯牙は何れの形とも属さない，これ
状態との関係をみると，底間距離大なるものは，粘 は門歯の逆生と考えるよりは過剰歯の逆生と考える
一 一 一
膜表面が凹凸不平を呈する症例が多くこれに反して べきではないか御教え願レたい。
一 一 一
底間距離(一〉の症例で、は粘膜表面が平滑な症例が 2年前左蓄膿の手術を某医で行った際これについ
宮
iMJ多いのは粘膜の炎症に対する態度の異る事を て何も云われてないが，或はこれが刺激となって既
武
注入により証明されると考える。上顎洞穿刺洗日産所 に成長していた歯牙が鼻腔内に逆生崩出したものな
見との関係は，液の混濁していた症例のうち，粘液 らん。
性のものは凹凸不平型を何れも呈しており，化膿性 〔応答〕武宮三三
のものは 4側のうち 3側は凹凸不平型を， 1側は平 埋伏歯牙の歯冠に就ては，球部質及び象芽質の形
滑型を呈していた。 威不全は稀とされているから木来の形状を示すと考
〔質問)坂本健次郎 えてよい筈で，過剰歯ならば歯列を調べる事によっ
下鼻道穿刺の器械的刺激叉は造影剤注入による刺 て明らかである。歯根に就て切歯では脅曲歯も多い
激により上顎洞粘膜が腫脹する事がないでしょう と云われている。
か。 〔応答〕北村武守
〔応答〕篠崎誠 この例は逆生である。実例をみないとわからぬが
上顎洞に fMJを注入し排J庇状態を調査してをる 過剰歯かもしれなし、。
内に粘膜の腫脹を来してくるのが「レj線で証明さ 11. 食道異物症例
れる。その腫脹には大体三つの型式がある。排世状 中野清幸
態を調査した 26例中粘膜の腫脹を来した例は 4例 
あった。 所謂食道軟性異物は他の食道異物と異なり異物摘
〔追加〕北村 武 出のみに専念せずに食道の器質的乃至機能的疾患の， 
水道水で洗うとカルキが入っているため粘膜腫脹 検索に力を尽すべき事を述べた。最近経験した症例
を来すことあり。 として 64才の老婆で，さつま揚げのだんごが食道
異物となった例を報告し，この症例は口腔及び咽喉 
10. 逆生歯牙の 1例 粘膜に著~なき事，唾液分泌に異常を認めなかった
事， fJf色素性畳血は存在しなかった事，日常著しい 
25才女。 2年半前から右側外鼻孔下縁附近に時々 鴨下障碍は自覚しなかった事， iレJ続初見及び直
圧痛あり，次第に、廊皮形成と色素沈着現わる。鼻内 達検査所見で食道壁の萎縮と，上部食道内陸の薯
所見に異常なく，鼻橋基部右側の小痩孔を消息する しい広潤とを認めた事などから，老人性愛化として
と骨様抵抗を触れ，右側上顎切歯の 1つが欠除し の食道壁の部分的機能低下に起因し，更に歯牙が大
「レ j線所見で右側上顎第 1切歯が埋伏し略前方に 部分脱落しており乍ら義歯使用しなレため大きな金
向い逆生した像により診断は確実。同歯牙を摘出し 塊が依在したための異物症と考えるべきであると述
